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แบบใบลาโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
หลักสูตรการพัฒนาผู้บริหาร (Executive Mini MBA)
 ศูนย์การแพทย์ ฯ  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
วันที่…...….เดือน…............…พ.ศ….....…
เรื่อง  ขอลาฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการฯ
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ 


ข้าพเจ้า…................................................……ตำแหน่งหัวหน้าหน่วยงาน...............................สังกัดศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ขอลาฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรการพัฒนาผู้บริหาร (Executive Mini MBA) ครั้งที่............ ในวันที่..............................................................................เนื่องจาก...........................................................................................................................................................
 







        ขอแสดงความนับถือ
           (ลงชื่อ)………………………………….

       





                   (…...........................................…)

            สถิติการลาฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ (80 % ไม่เกิน 3 ครั้ง) 


	ประเภทลา
	ลามาแล้ว
	ลาครั้งนี้
	รวมเป็น

	ลาฝึกอบรม
เชิงปฏิบัติการฯ

	(วันทำการ)


	(วันทำการ)


	(วันทำการ)




   (ลงชื่อ).................................................ผู้ตรวจสอบ
                                                          (..................................................)



      ตำแหน่ง...........................................................




       วันที่....................................
.............
     
คำสั่ง


      ( อนุญาต            ( ไม่อนุญาต


...................................................................................


(ลงชื่อ)..................................................


 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ชุมช่วย)


วันที่............/............/...............





ความเห็นรองผู้อำนวยการ�ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล





.............................................................


.............................................................


(ลงชื่อ)..................................................


   (นายแพทย์ชวินทร์  สุวรรณฉัตรชัย)


ตำแหน่ง.................................................


วันที่............/............/...............
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